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ВВЕДЕНИЕ 
 
Некоторые учёные считают, что именно деятельность человека в ответе 
за изменение климата, но не все с этим согласны. На самом деле колебание 
климата Земли происходило на протяжении всей геологической истории нашей 
планеты. Так или иначе, значительное увеличение числа научных публикаций 
об изменении климата свидетельствует, о том, что эта проблема с каждым 
годом становится всё более ощутимым неблагоприятным фактором 
окружающей среды, которая не в последнюю очередь оказывает существенное 
негативное влияние на здоровье населения.  
На протяжении всего времени существования нашей планеты 
климатические особенности играли одну из главных ролей в формировании 
условий жизни для живых организмов. В процессе эволюции живые существа 
смогли приспособиться к особенностям климата, но благодаря антропогенной 
нагрузке климат способен губительно действовать на них. В городах и тем 
более в мегаполисах сформировался свой микроклимат, чему посодействовали 
«остров тепла», сильная загрязнённость атмосферного воздуха, антропогенный 
ландшафт и другие факторы.  
Важным из последствий изменений климата являются климатические 
особенности – увеличение числа дней температурных волн. Температурные 
волны – это дни с аномально высокой или низкой температурой воздуха. К 
прямым и важным последствиям аномальных температур для здоровья 
относится увеличение числа смертельных исходов преимущественно среди лиц 
пожилого возраста, страдающих хроническими заболеваниями сердечно 
сосудистой системы и/или органов дыхания. 
Всемирной организацией здравоохранения в 15 европейских городах 
изучалось влияние волн жары и холода на смертность населения за период 
1990-х годов. Основной группой риска оказалась возрастная группа 75 лет и 
старше, однако в некоторых городах достаточное количество смертей, 
обусловленных жарой, установлено в более молодых возрастных группах. В 
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результате построения мета-регрессионной модели для всех изучаемых городов 
в группе было определено, что снижение температуры на 1 °С связано с 
увеличением общего числа смертей на 1,35 % (95 % ДИ 1,16–1,53). 
Температурные зависимости и риски от влияния волн жары и холода на 
здоровье населения Российской Федерации оценивались лишь на некоторых 
территориях – в Твери, Москве, Якутске и Архангельске. Так, в Якутске 
изучались временные ряды ежедневной смертности за период с 1999 по 2007 гг. 
и были установлены относительные риски смертности во время тепловых и 
холодовых волн, а также относительное изменение смертности, 
соответствующее увеличению суточного перепада температур на 1 °C в 
возрастной группе 65 лет и старше. 
Для Красноярска подобные исследования ещё никто не проводил.  
Цель исследования: оценить влияние температурных волн на смертность 
население города Красноярска. 
Задачи: 
1. Разработать формат представления метеорологических данных и 
данных о ежедневной смертности. 
2. Определить волны жары и холода за используемый период 
времени. 
3. Определить относительный риск смертности (RR) во время 
температурных волн. 
4. Определить и проанализировать динамику временных лагов 
относительного риска смертности. 
5. Рассчитать статистическую вероятность возникновения 
температурных волн и статистическую вероятность смертности в период волн, 
а также риск смертности. 
Работа выполнялась на кафедре Сибирского Федерального Университета 
«Экологии и природопользования» под руководством к.ф.-м.н., доцента 
Тасейко О.В. 
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1 Изменение климата и здоровье  
 
За последние 100 лет средняя глобальная температура увеличилась на 
0,74 – 0,75 0С, причем потепление ускоряется. 11 из 12 последних лет, включая 
2006 год, стали самыми теплыми за весь период инструментальных 
наблюдений за глобальной температурой с 1850г. По прогнозу экспертов этой 
группы наиболее частыми могут стать периоды жары и сильных осадков, 
увеличится сила тайфунов и ураганов, возможно истончение арктического льда 
летом, изменится годовое распределение осадков, что вызовет частые засухи в 
некоторых регионах мира.  В зависимости от сценария в течение ближайшего 
столетия возможен рост средней температуры Земли на 1,8-4 0 С и подъем 
уровня океана на 18-59 см. 
За последние годы изменения климата рассматриваются как один из 
главных факторов, который оказывает влияние на здоровье населения наряду с 
такими традиционными факторами риска индустриальной эпохи, как 
загрязнение атмосферного воздуха и питьевой воды, курение, наркотические 
вещества и другие [1].  
Количество и частота экстремальных метеорологических явлений с 1991 
года непрерывно растет, от таких катаклизмов, как наводнения, штормы, 
тайфуны, ураганы в России ежегодно гибнет до 1 тысячи человек, а число 
людей, получивших травму, посттравматический шок, неизвестно. Крупные 
наводнения являются значительной опасностью для систем жизнеобеспечения 
населенных пунктов и эпидемиологической безопасности [1]. Например, в 
результате масштабного наводнения 2001 г. в Ленске (Саха-Якутия) были 
разрушены инженерные сети. Это привело к росту заболеваемости дизентерией 
и острыми кишечными инфекциями [2]. 
К непрямым последствиям природных катаклизмов также относятся [1]:  
 увеличение численности комаров из-за больших затопленных 
участков; 
 активизация клещей и остальных переносчиков инфекций; 
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 также увеличивает период их потенциальной инфекционной 
опасности; 
 нарушение нормально работы водопроводно-канализационного 
хозяйства; 
 в итоге увеличивается и риск повышения кишечной инфекционной 
заболеваемости. 
В нашем веке вероятно усиление засушливости на юге Европейской части 
России, на водосборных территориях рек Дон, Днепр, Волга и Урал, но 
рассматривается и вариант засухи в более высоких широтах [3]. Усиление 
процессов опустынивания приводит и к увеличению количества пыли.  
 
1.1 Особенности внутригодовой динамики термического режима 
       природных зон Западно-Сибирской равнины 
 
В национальном исследовательском Томском государственном 
университете Е.С. Сапьяном и Л.Б. Филандышевым было проведено 
исследование особенностей внутригодовой динамики термического режима 
природных зон Западно-Сибирской равнины [4]. 
 Было показано, что в перечень актуальных вопросов, которые требуют 
решения в свете обозначенной проблемы, входит в первую очередь изучение 
региональных изменений климата, в том числе в умеренных и, особенно, в 
высоких широтах, ландшафты которых наиболее чувствительны к 
климатическим переменам. С этой целью в пределах Западно-Сибирской 
равнины (ЗСР) были выбраны две метеостанции: ст. Салехард (лесотундра) и 
ст. Омск (лесостепь), так как они расположены в пределах переходных 
географических зон, границы которых менее устойчивы, по сравнению с 
другими зонами, в условиях меняющегося глобального климата [5]. 
Они рассматривали проявление глобального изменения климата на 
исследуемой территории с позиции многолетней внутригодовой динамики 
климатических режимов, как менее освещенной в литературных источниках 
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темы, в отличие от межгодового временного анализа. Для решения 
поставленной задачи были использованы значения среднесуточной 
температуры воздуха за каждый день с 1936 по 2006 гг. Эти данные были 
сгруппированы в два периода: первый – с 1936 по 1970 гг., второй – с 1971 по 
2006 гг.  
Результаты данного исследования показали, что в пределах 
рассматриваемых природных зон ЗСР наблюдается современное потепление 
климата. Наиболее быстрыми темпами этот процесс развивается в умеренных 
широтах, где повышение среднесуточных температур отмечается на 
протяжении большей части года. В высоких широтах оно имеет более сложный 
характер. Анализ внутригодовых изменений показателей термического режима 
путем сравнения многолетнего хода среднемесячных значений температуры 
воздуха, и, особенно, среднесуточных за два 35-летних временных отрезка, 
позволил выявить пространственно-временную динамику климата на фоне 
глобальных его изменений [4].  
 
1.2 Качество воды водоисточников, питьевой воды и продуктов 
      питания 
 
Количество и частота заболеваний напрямую зависят от количества 
осадков, доступности и качества питьевой воды. Во многих странах мира 
доказано, что увеличение среднемесячной температуры ведет к увеличению 
числа желудочно-кишечных заболеваний: бактериальной дизентерии, 
кампилобактериозом, сальмонеллезом и др. Доступ к безопасной воде остается 
очень важным вопросом обеспечения здоровья населения, так как по-прежнему 
во многих городах России в питьевой воде обнаруживаются инфекционные 
агенты. Особенно страдает от недостатка качественной воды население с 
низким душевым доходом. 
Особенности климата создают значительные сложности систем водоснабжения, 
так как уменьшение количества осадков приводит к снижению уровня воды в 
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реках, ослабляя разбавление в них сточных вод, и ведет к увеличению числа 
инфекционных агентов [1].   
 
1.3 Влияние климатических особенностей на распространенность 
      инфекционных и паразитарных заболеваний 
 
Потепление климата ведет к развитию многих инфекционных и 
паразитарных заболеваний. В холодном климате возбудители инфекций не 
могут существовать во внешней среде, то в теплых условиях ситуация меняется 
[1]. 
 
 
Рисунок 1 - Смертность от некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней в г. Красноярске с 1990 по 2013 гг. [7] 
 
1) Инфекционные заболевания, передаваемые через воду и продукты 
питания. 
Заболеваемость населения кишечными инфекциями в большой степени 
зависит от качества и от степени инфицированности продуктов питания [6]. На 
основании анализа временных рядов климатических условий и 
подтверждённых случаев сальмонеллеза в различных странах Европы 
установлена связь между этими двумя факторами. Повышенная температура 
явилась фактором риска примерно в 30% случаев сальмонеллезов [8].  
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Рисунок 2 - Число зарегистрированных пациентов с сальмонеллезной 
инфекцией Красноярского края, установленной впервые в жизни 2000-2013 гг. 
[9] 
 
С поступлением инфицированной питьевой воды связана заболеваемость 
вирусным гепатитом А. В некоторых северных районах, где уже произошел 
выраженный рост температуры, происходит резкий рост заболеваемости этой 
болезнью.  
Другая ситуация складывается с уровнем заболеваемости брюшным 
тифом, возбудитель которого может сохраняться в почве и воде до 1-5 месяцев.  
2) Инфекционные заболевания, передаваемые комарами. 
В результате потепления климата могут происходить рост количества 
осадков, увеличение площадей заболоченных земель и числа подтопленных 
населенных пунктов. Уже сейчас в некоторых северных районах отмечаются 
процессы заболачивания и подтопления. Ситуация осложняется тем, что 
площадь заселения водоемов личинками комаров постоянно возрастает и до 
70% водоемов заражены личинками малярийных комаров. Это увеличивает 
опасность возникновения таких заболеваний, как малярия [6].  
Территория России по риску возникновения малярии делится на 4 зоны 
от наиболее зараженного юга до наименее зараженного севера. За последние 
три десятилетия трехдневная малярия распространилась на южную часть 
Эвенкийского автономного округа, некоторые районы Красноярского края, 
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Якутии и Дальнего Востока, но одновременно произошло и сокращение 
некоторых благоприятных для размножения комаров территорий [10]. 
В Красноярском крае в период (2008-2011 гг.) регистрировались 
единичные случаи завоза малярии (от 1 до 3 случаев) из стран дальнего и 
ближнего зарубежья без формирования местных очагов  [11]. 
3) Инфекционные заболевания, передаваемые клещами. 
Увеличение количества дней с высокой температурой приводит к 
активизации клещей, следовательно, возрастает заболеваемость инфекциями, 
ими переносимыми. В некоторых европейских странах, таких как Чехия, 
Швеция, уже произошло перемещение распространения области обитания 
клещей на север. Ученые Японии показали, что повышение зимних температур 
на 5° С привело к расширению ареала переносчиков клещевого энцефалита на 
север [6, 12]. 
 
 
Рисунок 3 - Динамика заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом 
населения Красноярского края, 2004-2014 гг. [11, 13] 
 
Увеличение численности клещей ведет к росту и таких инфекционных 
заболеваний, как клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) и клещевые 
риккетсиозы. Увеличение периода с высокими температурами может привести 
к активизации клещей и, как следствие, к росту заболеваемости клещевыми 
инфекциями [6].  
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В России заметен рост заболеваемости некоторыми геморрагическими 
лихорадками. Например, заболеваемость лихорадкой Крым-Конго резко 
возросла с конца 1990-х гг. [14].  А заболевание омской лихорадкой 
зарегистрировано в природных очагах Западной Сибири, на севере Казахстана 
и в Новосибирской и даже Томской областях [15]. Изменения климата могут 
оказывать влияние и на возбудителей таких особо опасных инфекционных 
заболеваний, как чума, туляремия, лептоспироз и сибирский клещевой тиф [6]. 
4) Паразитарные заболевания, обусловленные высокими 
температурами 
В настоящее время в России наблюдается расширение ареалов 
большинства переносчиков, промежуточных хозяев и самих возбудителей 
паразитарных болезней [6]. Также возрастает заболеваемость и токсокарозом. 
Яйца этих гельминтов поступают в почву с фекалиями собак. Теплые зимы 
способствуют выживаемости яиц, что в результате приводит к росту 
заболеваемости токсокарозом [16, 17]. 
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2 Волны жары и холода как факторы риска увеличения смертности 
   населения. Уязвимые группы населения 
 
Как уже отмечалось выше, за последние 100 лет температура в мире 
выросла примерно на 0,74 – 0,75 °С, и темпы глобального потепления 
увеличились. Изменению климата подвержены все группы населения, но 
некоторые из них являются особо уязвимыми, например, жители горных и 
полярных районов. На севере Российской Федерации, в Архангельской области 
и Ненецком автономном округе (НАО) был реализован проект, направленный 
на защиту здоровья населения из-за изменения погодных условий и климата. 
Результаты в настоящее время применяются в политике здравоохранения 
Архангельской области. 
Установлено, что изменение климата, в первую очередь, влияет на 
смертность населения от болезней сердца и органов дыхания, что ухудшает 
демографическую проблему в регионе. Кроме того, была отмечена прямая 
зависимость между повышением среднесуточного уровня температуры и 
вызовом бригад скорой помощи. Наиболее восприимчивой группой 
оказались люди в возрасте 65 лет и старше. 
В связи с повышением температуры воздуха отмечалось и повышение 
содержания в нем вредных для органов дыхания веществ (диоксид серы, 
сероводород и другие). Также было доказано, что потепление климата 
способствует распространению природно-очаговых заболеваний, таких как, 
клещевой энцефалит, сальмонеллез. Таким образом, по данным проекта, на 
протяжении десяти лет, с 1999 по 2008 годы, 30 человек в год умирали в 
городе Архангельске только от воздействия температурных волн [18]. 
Явление волн впервые было подмечено и исследовано в 1881-1884 гг. 
Вудруфом в США – среди обычной смены погоды на обширных равнинных 
территориях Европейской России и Северо-Американских Соединенных 
Штатов временами наблюдается весьма характерное явление: на крайнем 
Северо-Западе или, реже, Севере зарождается область низких температур 
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воздуха, которая подолгу не остается на одном месте. Эта область весьма 
ясно и последовательно двигается к Юго-Востоку; район пониженных 
температур перемещается, словно волна, с места на место. При надвигании 
подобной области на данную местность температура здесь быстро и 
значительно падает и затем, по прохождении области, возвращается к своей 
прежней величине: на температурной кривой для данного места также 
получается как бы волнообразное падение, заравнивающееся после 
прохождения. Такие перемещающиеся области носят название "волн" [19]. 
Сейчас температурные волны определяются как дни с аномально 
высокой и низкой температурой воздуха. Понятие температурных волн 
определяется индивидуально, как для каждой климатической зоны, так и для 
отдельных городов, тем более - мегаполисов. Города с разным социально-
экономическим положением населения и возрастной структурой, возможно, 
имеют разные температурные пороги, даже если находятся в одном и том же 
климате. Данная гипотеза сейчас проверяется на основе анализа смертности 
городского населения различных европейских и африканских 
средиземноморских стран. С позиций здоровья большое значение имеет тот 
температурный порог, выше (жара) или ниже (холод) которого 
увеличиваются показатели смертности или наблюдаются какие-либо другие 
изменения здоровья репрезентативных групп населения [20].  
Местные факторы – климат, топография, размеры «теплового острова», 
доход и доля пожилых людей, важны в определении основных 
взаимоотношений между температурой и смертностью населения [21, 22]. 
Особый интерес представляет концентрация загрязняющих веществ в 
период высоких аномальных температур, так как в эти дни происходит 
суммирование негативного влияния на здоровье летней жары и высоких 
концентраций загрязняющих веществ. Но, при такой тесной связи между 
температурой и загрязнением, определить степень влияния загрязненного 
атмосферного воздуха на смертность на фоне тепловых волн очень сложно.  
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Что касается зимнего периода, то анализ данных за 2003-2005 гг. показал: 
концентрация взвешенных веществ в воздухе увеличивается со снижением 
температуры. Наиболее сильная зависимость наблюдалась от температуры 
предыдущего дня (t-тест для коэффициента линейной регрессии t = 7,1). Связь 
между температурой и концентрацией РМ10 носит длительный характер – 6 
дней и более, что объясняется худшими условиями рассеивания в зимнее время. 
Концентрация озона, наоборот, увеличивалась с повышением температуры в 
зимний период [20]. 
По оценкам ВОЗ климатические изменения в настоящее время являются 
причиной примерно 150000 преждевременных смертей в мире и 5500000 лет 
нетрудоспособности/год (0,3%) от общего числа смертей и 0,4% лет 
нетрудоспособности соответственно) [23]. 
ВОЗ и многие другие международные организации установили одним из 
важных и основных направлений - оценку влияния климатических изменений 
на здоровье населения и разработка соответствующих защитных мер [24]. 
На всемирной конференции по изменению климата в Москве в 2003 г. д-р 
А. Хаймес от имени ВОЗ заявил: «Мы должны признать более высокий 
приоритет вопросов здоровья населения в политических дискуссиях об 
изменениях климата» [25].  
Аномальная жара и зной уносят жизни людей и вызывают обострение 
имеющихся заболеваний. Последствия воздействия жары на здоровье 
проявляются во всех возрастных группах и в результате целого ряда факторов, 
но есть определенные категории людей, которые подвержены более высокому 
риску заболеваемости и смертности, обусловленных жарой. Степень риска 
зависит от индивидуальных особенностей, уровня воздействия жаркой погоды 
и аномальной жары и от приспособленности к жарким погодным условиям [26]. 
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2.1 Пожилые люди 
 
Анализируя работы учёных по влиянию температурных волн, можно 
сделать вывод, что при экстремально высоких температурах самую обширную 
категорию лиц, в первую очередь подверженных риску летального исхода, 
составляют люди пожилого и старческого возраста. Большему риску 
подвержены лица, страдающие деменцией. С возрастом снижается 
устойчивость организма к воздействию жары; жажда возникает позднее, 
потоотделение замедляется, сокращается количество потовых желез. Пожилые 
люди нередко страдают сочетанными патологиями, физическими и 
когнитивными нарушениями и нуждаются в приеме нескольких медикаментов. 
Так как население многих европейских стран стареет, эти факторы вызывают 
особую озабоченность. Мероприятия по улучшению ухода за пожилыми 
людьми позволят повысить их способность справляться с проблемами, 
связанными с аномальной жарой. К таким мероприятиям относятся регулярный 
мониторинг, обеспечение надлежащей одеждой, возможность пребывания в 
прохладных помещениях, соответствующий рацион питания и прием 
достаточного количества жидкости [26]. 
 
2.2 Дети и младенцы 
 
Младенцы и дети также подвержены к воздействию волн тепла, так как 
их метаболизм достаточно сильно отличается от метаболизма взрослого 
человека. 
А так же, температурная среда, в которой они находятся, и объем 
потребляемой ими жидкости зависят от тех людей, которые осуществляют уход 
за ними. Поэтому информация и рекомендации в отношении детей и младенцев 
адресована лицам, которые за ними ухаживают [26]. 
 
 
17 
 
2.3 Лица с хроническими заболеваниями 
 
Помимо прочего есть ещё причина, почему пожилые люди больше 
остальных лиц подвержены воздействию волн жары. Люди пожилого и 
старческого возраста больше остальных страдают хроническими 
заболеваниями, а доказано, что в жару практически все хронические 
заболевания представляют риск обострения/летального исхода.  
Также в некоторой литературе есть доказательство того, что некоторые 
болезни представляют наиболее больший риск. К ним относятся психические 
расстройства, депрессия, диабет, легочные, сердечно-сосудистые и 
цереброваскулярные заболевания. 
Есть несколько причин, по которым лица с хроническими заболеваниями 
подвергаются более высокому риску в условиях аномальной жары. 
Абсолютно любые болезни, которые вызывают неспособность сердца 
увеличить сердечный выброс, - например, сердечно-сосудистые заболевания, - 
повышает подверженность организма тепловому удару и/или развитию 
сердечно-сосудистой недостаточности и летальному исходу, поскольку во 
время теплового стресса для терморегуляции необходимо нормальное 
функционирование сердечно-сосудистой системы. 
Например, такая болезнь, как болезнь периферических сосудов, нередко 
развивающаяся у больных диабетом или атеросклерозом, может повысить риск 
тяжелого теплового поражения, поскольку при этом состоянии кровоснабжение 
кожи затрудняется. 
А лихорадочные заболевания или диарея или, в частности у детей, и 
предшествующая почечная недостаточность или болезнь обмена веществ могут 
повышать риск заболеваемости и смертности, связанных с жарой, поскольку 
эти состояния могут вызывать значительную потерю жидкости и дегидратацию. 
Многие хронические заболевания, которые влияют на количество и/или 
функционирование потовых желез, такие как диабет, склеродермия и 
муковисцидоз, могут повышать риск гипертермии и теплого удара. 
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Любое заболевание или состояние, подразумевающее постельный режим 
и ограничивающее возможность пациента позаботиться о себе или ежедневно 
выходить из дома, также повышает риск. Это объясняется тем, что в данной 
ситуации у человека меньше возможностей изменить свою позицию, изменить 
свое поведение, чтобы надлежащим образом отреагировать на условия жары 
[26]. 
 
2.4 Лица, принимающие определенные виды лекарств 
 
Некоторые лекарства, которые могут непосредственно воздействовать на 
центральные и периферические механизмы терморегуляции, а именно на 
терморегуляторный центр или афферентные и эфферентные пути, 
потоотделение, расширение подкожных сосудов и/или увеличение сердечного 
выброса и, тем самым, на теплоотдачу. 
Медикаменты способны также усугубить тепловые заболевания. К 
примеру, можно отнести сосудорасширяющие средства, такие как нитраты и 
антагонисты кальция, теоретически могут вызывать гипотензию у лиц, 
склонных к дегидратации под воздействием избыточного тепла, особенно у 
пожилых людей. 
Из-за дегидратации и изменения распределения объема циркулирующей 
крови может также увеличиться токсичность лекарств и/или уменьшиться их 
эффективность, так как это влияет на уровень содержания лекарства в крови, 
его фармакокинетику и экскрецию, а, следовательно, и на его 
фармакологическую активность. К ним относятся препараты с узким 
терапевтическим индексом. Так же, хранение лекарств при высокой 
температуре может негативно сказаться на их эффективности, поскольку 
большинство препаратов предназначены для хранения при температуре до 25 
°C. В частности, это касается препаратов для оказания экстренной помощи, 
используемых практикующими врачами, включая антибиотики, адренергетики, 
анальгетики и седативные средства [26]. 
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2.5 Лица, более уязвимые в силу своего социально-экономического 
      статуса 
 
Бывают случаи, когда последствия воздействия жары на здоровье 
обусловлены социально-экономическим статусом человека, включая его 
этническую принадлежность, род занятий и уровень образования (это было 
показано в ряде исследований, проведенных в США, и описано в работе Kovats 
and Hajat. Социальная изоляция также может быть причиной большей 
подверженности человека негативному воздействию жары, в то время как 
социальные связи могут стать фактором защиты. Впрочем, влияние социальной 
изоляции на возможность преодоления рисков, как и роль в этом социальных 
связей, не так однозначны и требуют дальнейшего изучения. Тем не менее, 
имеющиеся сведения о возможной связи между социальными и социально-
экономическими показателями и последствиями воздействия жары на здоровье 
могут быть одним из важных источников информации касательно того, какие 
группы населения следует включить в целевую аудиторию для проведения 
соответствующих мероприятий [26]. 
 
2.6 Лица определенных профессий 
 
Некоторые профессии требуют работы при экстремальных температурах 
в самую различную погоду, однако, существуют эффективные системы 
управления, обеспечивающие охрану здоровья и безопасность работающих в 
таких условиях. Факторами, влияющими на тепловой баланс организма, 
признаны температура воздуха, температура излучения, скорость движения 
воздуха, влажность воздуха, одежда и вид деятельности человека. Все те, кто в 
жаркую погоду вынужден работать на открытом воздухе без надлежащей 
защиты, особенно если это сопряжено с тяжелым физическим трудом, 
подвергаются повышенному риску для здоровья. Защитная одежда, в 
особенности у работников спасательных служб, может представлять угрозу для 
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здоровья. Поэтому лиц определенных профессий необходимо 
проинформировать о возможных мерах защиты от теплового стресса, о том, как 
распознать тепловой стресс, тепловое истощение и тепловой удар, и что нужно 
делать в таких ситуациях [26]. 
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3 Район, объект и методы исследования 
3.1 Район и объекты исследования 
 
Исследование проводилось по г. Красноярску. 
Объектом исследования являлась смертность жителей г. Красноярска от 
наиболее распространенных заболеваний, характеризующихся 
чувствительностью к климатическим факторам: 
 Болезни органов кровообращения (I10-15; 20-25; 44-49, 60-69); 
 Болезни органов дыхания (J00-22; 30; 40-44; 45); 
 Внешние причины (V01-Y98); 
Группы населения, для которых проводится оценка влияния 
климатических изменений на показатели здоровья: 
 от 0 до 17 лет; 
 от 18 до 29 лет; 
 от 30 до 64 лет; 
 от 65 лет и старше. 
 
3.2 Методы исследования 
3.2.1 Использование эффективных температур 
 
Эффективная температура рассматривается, как один из главных 
показателей в расчёте температурных волн. 
Эффективная температура (ЭТ) - это мера относительного дискомфорта, 
который испытывает человек в связи с воздействием на организм жары в 
сочетании с высокой влажностью воздуха [27]. 
1. Эффективная температура рассчитывалась с помощью выражения 
Миссенарда [27]. 
2. Показатели аномальной жары определялись аналогично 
используемым в проекте EuroHEAT. Аномальная жара определяется как 
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период, когда максимальная эффективная температура превышают квантиль 
ежемесячного распределения температуры по уровню 0,9 в течение как 
минимум двух дней [27]. 
3. Для оценки риска здоровью населения от высоких температур 
использовалось эмпирическое правило, согласно которому, при увеличении 
максимальной эффективной температуры на каждый 1 °C уровень смертности 
увеличивается примерно на 2% (95% доверительный интервал (ДИ): 0,06 - 3,64) 
в северных городах и примерно на 3% (95% ДИ: 0,06 - 5,72) в южных [26]. 
 
3.2.2 Метод с многолетним распределением среднесуточных 
         температур 
 
Метод с многолетним распределением среднесуточных температур 
позволяет учесть влияние большего количества факторов, чем метод 
эффективных температур. 
В работе применялись методы дисперсионного анализа независимых 
выборок для оценки влияния коротких (дискретных) погодных эпизодов - волн 
жары и холода на смертность. Для их реализации использовалась программа 
Microsoft Excel 2010. 
1. Для оценки метеорологических параметров использовались данные 
государственной наблюдательной сети метеостанции «Опытное поле», которая 
является фоновой для территории г. Красноярска [28]. Они включали среднюю 
(Tср), максимальную (Tmax) и минимальную (Tmin) суточные температуры 
воздуха за то же период, что и показатели смертности. Температура на 
метеостанциях измеряется раз в три часа в автоматическом режиме в 
соответствии с общепринятым международным протоколом. В 
эпидемиологических исследованиях, посвященных температурным 
зависимостям, часто подбирается наилучший регрессор из Tср, Tmax и Tmin 
(или их линейная комбинация), который сильнее всего коррелирует со 
смертностью. При этом в качестве меры температурной нагрузки в 
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большинстве исследований берется среднесуточная температура воздуха [29, 
30, 31]. 
В данной работе определение пороговых значений температур и 
идентификация температурных волн осуществлялась на основании 
определения, сформулированного в аналогичном исследовании, 
выполнявшемся в г. Москве [1]. Тепловая волна представляет собой пять или 
более последовательных дней, во время которых среднесуточная температура 
превышает 97 ‰ многолетнего распределения среднесуточных температур. 
Холодовая волна представляет собой пять или более последовательных дней, во 
время которых среднесуточная температура падает ниже 3 ‰ многолетнего 
распределения среднесуточных температур. 
Квантиль (процентиль) в математической статистике - число, такое, что 
заданная случайная величина не превышает его лишь с фиксированной 
вероятностью. 
2. Для решения поставленной задачи использовалась база данных 
показателей смертности, предоставленная Территориальным органом 
Федеральной службы государственной статистики по Красноярскому краю. 
Ежедневная смертность в г. Красноярске изучалась за 10 лет (с 1 января 2000 по 
31 декабря 2004 года и с 1 января 2010 по 31 декабря 2014 года). Для данного 
периода были составлены временные ряды по трём причинам смерти и четырём 
возрастным группам, то есть всего рассматривалось 12 показателей смертности 
- таблица 1. 
 
Таблица 1 - Количество проанализированных случаев смертности в г. 
Красноярске по причинам и возрастным группам за 2000-2004 и 2010-2014 
годы, количество 
Код по МКБ-10 Причина смерти 
Возрастная группа, лет 
0-17 18-29 30-64 65 > 
I10-15; 20-25; 44-49, 60-69 
Болезни органов 
кровообращения 
8 127 11730 34130 
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Окончание таблицы 1 
Код по МКБ-10 Причина смерти 
Возрастная группа, лет 
0-17 18-29 30-64 65 > 
J00-22; 30; 40-44; 45 
Болезни органов 
дыхания 
92 103 2285 3312 
V01-Y98 Внешние причины 496 2729 11316 2253 
 
Отдельное изучение возрастных групп трудоспособного населения (от 30 
до 64 лет) и старше трудоспособного (свыше 64 лет), а также детей и 
подростков важно с точки зрения последующего анализа возрастных различий 
и является общепринятым в подобных исследованиях в Российской Федерации 
[29]. 
3. Для определения относительного прироста смертности в период 
температурной волны над фоновой (ожидаемой для данных календарных дат) 
смертностью был рассчитан относительный риск смертности (relative risk, RR). 
Если волна длины N продолжалась со дня D до D + N – 1, то относительный 
риск (relative risk, RR) вычислялся как средняя суточная смертность за период 
волны, деленная на фоновую смертность М𝐷
Ф, которая берется в первый день 
волны. В связи с тем, что допускается наличие лага между волной температуры 
и волной смертности, относительный риск смертности вычисляется как 
максимум из нескольких величин RR, вычисленных при различных лагах от 
нуля до максимального допустимого лага L [29] 
 
𝑅𝑅𝐿 = 𝑚𝑎𝑥
𝑗=0,…,𝐿
 
∑ 𝑀𝐷+𝑖+𝑗
𝑁−1+𝑗
𝑖=𝑗
𝑁𝑀𝐷+𝑗
Ф                                                    (2) 
 
Показатель относительного риска сравнивается с 1 для того, чтобы 
определить характер связи фактора и исхода: 
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 Если RR равен 1, можно сделать вывод, что исследуемый фактор не 
влияет на вероятность исхода (отсутствие связи между фактором и исходом). 
 При значениях более 1 делается вывод о том, что фактор повышает 
частоту исходов (прямая связь). 
 При значениях менее 1 - о снижении вероятности исхода при 
воздействии фактора (обратная связь). 
Также обязательно оцениваются значения границ 95% доверительного 
интервала. Если оба значения - и нижней, и верхней границы - находятся по 
одну сторону от 1, или, другими словами, доверительный интервал не включает 
1, то делается вывод о статистической значимости выявленной связи между 
фактором и исходом с вероятностью ошибки p < 0,05. 
Если нижняя граница 95% ДИ меньше 1, а верхняя - больше, то делается 
вывод об отсутствии статистической значимости влияния фактора на частоту 
исхода, независимо от величины показателя RR (p > 0,05) [32, 33, 34]. 
Для дальнейшего анализа использовались только те показатели 
смертности, относительные риски которых были признаны статистически 
значимыми на 95 % уровне.  
4. При вычислении относительного риска по формуле (2) был 
рассчитан временной лаг. 
Временной лаг - это показaтель, отражающий отставание или опережение 
во времени одного явления по сравнению с другим. В данном случае, 
временной лаг отражает отставание смертности в период температурных волн. 
Рассчитав временные лаги за определённые периоды, следует 
проанализировать их динамику. 
5. Также была рассчитана статистическая вероятность возникновения 
температурных волн, которая вычислялась по формуле (3). 
6. Статистическая вероятность смерти в период температурных волн 
рассчитывалась по следующей формуле (4). 
Вероятность - степень (относительная мера, количественная оценка) 
возможности наступления некоторого события [35]. 
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7. Расчёт оценки риска повышения смертности от температурных 
волн выполнялся на основе классического определения риска - соотношение 
вероятности возникновения рисковых ситуаций и их возможных последствий 
[36, 37] – формула (5). 
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4 Влияние температурных волн на смертность населения 
   г. Красноярска 
 
Анализ температурных трендов для города Красноярска по данным 
государственной наблюдательной сети не выявил увеличения средних 
температур за период с 2000 по 2012 гг. При этом увеличилась дисперсия 
среднегодовых показателей, что как раз и характеризует наличие аномальных 
погодных условий на рисунке 4.  
 
 
Рисунок 4 - Среднегодовые температуры г. Красноярска 1999-2012 гг. 
[38] 
 
Данные более 50 европейских исследований смертности населения в 
периоды летней жары показали, что наиболее высоки показатели смертности 
среди пожилых людей, страдающих хроническими заболеваниями сердечно 
осудистой системы, органов дыхания, диабетом, госпитализированных лиц, 
людей, проживающих на верхних этажах, и людей, проживающих в городах, по 
сравнению с пригородом [39]. Это может быть связано с наличием «острова 
тепла». 
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Так называемый «остров тепла» - характерное метеорологическое 
явление 20 и 21 веков. Создает его город, который днем нагревается заметно 
быстрее, чем окружающие его районы. На ниве высокой температуры трудятся 
перегретый асфальт, черные крыши домов, которые как губка, впитывают 
тепло от Солнца, миллионы машин, а зимой включается еще и обогрев домов. 
Контраст температуры между крупным мегаполисом и окрестными 
пригородами может достигать 3-8 градусов, а иногда и больше. В итоге на 
температурной карте город выглядит настоящим островом [40]. 
Сравнение показателей смертности в разных возрастных группах жителей 
Москвы показало, что для всех причин смерти угол наклона регрессионной 
прямой для возрастной группы 75 лет и старше круче, чем для группы «все 
возрасты» [41, 42]. 
 
4.1 Суммарный процент увеличения смертности и определение 
       пороговых значений аномальной жары с применением метода 
       эффективной температуры 
 
В таблице 2 представлены пороговые значения аномальных температур и 
их количество дней за летние месяцы с 1999 по 2012 гг. 
 
В ходе проведённого исследования видно, что самая длинная тепловая 
волна была зарегистрирована в августе 2003 года с продолжительностью в 16 
дней. На втором месте – в июне 2002 года, а на третьем – в июле 2005 года и в 
июле 2009 года. 
На рисунках 5, 6 и 7 показаны волны аномальных температур на примере 
летних месяцев 2006 г. 
В июне 2006 года было зафиксировано две волны. Первая волна состояла 
из пяти последовательных дней, а вторая состояла из трёх последовательных 
дней. 
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В июле 2006 года было зафиксировано две волны. Первая волна состояла 
из пяти последовательных дней, а вторая состояла всего лишь из одного дня. 
В августе 2006 года было зафиксировано две волны. Первая волна 
состояла из четырёх последовательных дней, а вторая состояла из трёх 
последовательных дней. 
Было оценено процентное увеличение уровня смертности в периоды 
аномальной жары в г. Красноярске на уровне от 6% до 72% в таблице 3. 
Для доказательства наличия зависимости смертности от тепловых волн  
на рисунках 8 и 9 можно увидеть, что смертность летом увеличивается. 
Если сравнить эти два графика, то так же видно, что от аномальной жары 
в первую очередь,  страдают пожилые люди. 
Анализ температурных трендов для города Красноярска по данным 
государственной наблюдательной сети не выявил увеличения средних 
температур за период с 2000 по 2012 гг. При этом увеличилась дисперсия 
среднегодовых показателей, что как раз и характеризует наличие аномальных 
погодных условий. 
С помощью использования метода эффективных температур показано 
процентное увеличение смертности на уровне от 6% до 72% в г. Красноярске, 
что является высоким показателем. 
 
4.2 Пороговые значения температур 
 
Существует значительная разница между температурными волнами и 
экстремальными температурами. Экстремальные температуры воздуха 
устанавливаются при необычайно продолжительном сохранении ясной 
антициклонической погоды, как высокие, так и низкие температуры воздуха. 
Экстремальные температуры воздуха это сильная жара и сильный холод. Так, 
например, сильная жара характеризуется превышением среднеплюсовой 
температуры окружающего воздуха на 10 и более градусов в течение 
нескольких дней.  
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А температурные волны, как отмечалось выше, это область низких или 
высоких температур воздуха, не остающаяся подолгу на одной и той же 
территории, которая имеет весьма ясно выраженное поступательное движение, 
постепенно и последовательно передвигаясь, т.е. она перемещается, подобно 
волне, с места на место. На температурной кривой такая область выглядит как 
волнообразное падение и повышение (в случае холодовых волн), повышение и 
падение (в случае тепловых волн). Более того, температурные пороги волн 
определяются индивидуально для каждой климатической зоны и 
рассчитываются отдельно для каждого месяца на основе распределения 
среднесуточных многолетних температур. 
Были определены пороговые значения температур для каждого месяца, 
выше или ниже которых наступают температурные волны – таблица 4. 
 В апреле и октябре температурные пороги имеют два значения, это 
связано с тем, что данные месяцы являются переходным периодом между 
холодными и тёплыми температурными сезонами. 
 
4.3 Динамика температурных волн 
 
Была проанализирована динамика количества температурных волн по 
сезонам в период с 1915 по 2015 гг. Динамика изображена на рисунках 10-13. 
В период с 1915 по 2015 гг. Температурные волны встречаются чаще в 
феврале, чем в остальные зимние месяцы. 
В динамике температурных волн за весенние месяцы наименьшее 
количество волн наблюдается в марте, в то время, как в апреле и мае до конца 
XIX века количество волн было примерно одинаково, однако позже 
температурные волны в мае стали преобладать. В апреле продолжительность 
волн выше. 
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В динамике температурных волн за летние месяцы наибольшее 
количество наблюдалось в августе, а наименьшее – в июне. В июле 
продолжительность волн выше. 
Температурные волны в ноябре встречаются чаще, а продолжительность 
волн в октябре гораздо выше. 
Количество температурных волн в зимний, весенний и летний сезоны 
практически не превышают двух волн в месяц, в то время как в осенний сезон 
колебания выше и чаще. 
При определении температурных волн в бакалаврской работе 
использованы две разные методики. На таблице 5 представлена 
продолжительность волн жары за летние месяцы в период с 1999 по 2012 гг. 
1 метод – тепловая волна определяется как период, когда максимальная 
эффективная температура превышают квантиль ежемесячного распределения 
температуры по уровню 0,9 в течение как минимум двух дней. 
2 метод - тепловая волна представляет собой пять или более 
последовательных дней, во время которых среднесуточная температура 
превышает 97 ‰ многолетнего распределения среднесуточных температур. 
 Разность между продолжительностью волн тепла двух методик очевидна. 
Во второй методике продолжительность волн тепла в июне и июле выше, чем в 
первой, но в августе наоборот. Ни в одной работе о влиянии температурных 
волн не выделяют лучшего метода, но, на мой взгляд, 2 метод является более 
достоверным, т.к. многолетнее распределение среднесуточных температур 
несёт больше информации в себе, чем эффективная температура.  
 
4.4 Динамика относительного риска смертности в проценте от общей 
      смертности 
 
Также была проанализирована динамика относительного риска 
смертности от температурных волн в проценте от общей смертности по 
причинам смерти в периоды 1999-2005 гг. и 2010-2014 гг. (рисунки 14-16). 
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 График динамики относительного риска смертности от болезней систем 
кровообращения указывает на то, что смертность во время холодовых волн 
выше, чем во время тепловых волн. Разница между максимальными пиками 
тепловых и холодовых волн составляет 3%. 
График динамики относительного риска смертности от болезней органов 
дыхания указывает на то, что смертность от болезней органов дыхания во 
время холодовых волн отличается незначительно по сравнению с тепловыми 
волнами. Но в некоторые годы во время тепловых волн смертность на 10% 
оказалось выше. 
Максимальные пики в динамике смертности от внешних причин в период  
тепловых волн в 2001 году и холодовых волн достигают 12% в 2003 году. 
Таким образом, в некоторые годы показатели выше в зависимости от 
причин смерти и возрастных групп, но в целом статистически значимого тренда 
не наблюдается. 
 
4.5 Динамика временных лагов 
 
Временной лаг - это показaтель, отражающий отставание или опережение 
во времени одного явления по сравнению с другим. В данном случае, 
временной лаг отражает отставание смертности в период температурных волн. 
Во многих случаях изменение температуры воздуха вызывает изменение 
количества случаев смертей, заболеваний и т.д. только через определенный 
интервал времени, т.е. лаг. Лаг 0 означает, что обе переменные относятся к 
одному и тому же дню (месяцу), лаг 1 означает, что смертность (заболеваемость 
и др.) анализировалась в день или месяц, следующий за тем, к которому 
относится метеорологический показатель, и т.д. [41].  
На рисунках 17-19 изображены временные лаги, полученные в ходе 
исследования корреляций между температурой воздуха и смертностью. 
Анализ динамики временных лагов смертности от болезней системы 
кровообращения показывает, что во время холодовых волн временной лаг 
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длиннее (максимальные пики накопительной диаграммы достигают 26 дней), а 
во время тепловых волн короче (максимальные пики накопительной диаграммы 
достигают лишь 16 дней). 
Анализ динамики временных лагов смертности от болезней органов 
дыхания показывает, что во время холодовых волн временной лаг не намного 
длиннее (максимальные пики накопительной диаграммы достигают 21 дня), а 
во время тепловых волн короче (максимальные пики накопительной диаграммы 
достигают лишь 18 дней).  
Анализ динамики временных лагов смертности от болезней органов 
дыхания показывает, что во время холодовых волн временной лаг короче 
(максимальные пики накопительной диаграммы достигают 17 дней), а во время 
тепловых волн длиннее (максимальные пики накопительной диаграммы 
достигают лишь 31 дня).  
Сравнение временных лагов для разных причин смертности показало, что 
наиболее отсроченным характером воздействия обладают холодовые волны для 
болезней систем кровообращения. Влияние жары на смертность от болезней 
систем кровообращения носит напротив более быстрый характер по сравнению 
со всеми другими причинами. 
На основе изложенных результатов можно сделать вывод, что смертность 
от волн жары повышается за более короткий период времени, чем от холодовых 
волн.  
 
4.6 Относительный риск смертности в период температурных волн 
 
Относительный риск - это отношение частоты исходов среди 
исследуемых, на которых оказывал влияние изучаемый фактор, к частоте 
исходов среди исследуемых, не подвергавшихся влиянию этого фактора. В 
научной литературе часто используют сокращенное название показателя - ОР 
или RR (от англ. "relative risk") [33, 43]. 
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При изучении тепловых волн в период с 2000 по 2004 гг. статистически 
значимо установлено возрастание смертности для пяти ее показателей: болезни 
системы кровообращения в возрастных группах 30-64 и от 65 лет и старше, 
болезни органов дыхания в возрастной группе 30-64 лет, внешние причины в 
возрастных группах от 18-29 и 30-64. 
При изучении холодовых волн в период с 2000 по 2004 гг. статистически 
значимо установлено возрастание смертности для трёх её показателей: болезни 
системы кровообращения в возрастных группах 30-64 и от 65 лет и старше, 
внешние причины в возрастной группе 30-64 лет - таблица 6.   
При изучении тепловых волн в период с 2010 по 2014 гг.  статистически 
значимо установлено возрастание смертности для четырёх её показателей: 
болезни системы кровообращения в возрастных группах 30-64 и от 65 лет и 
старше, болезни органов дыхания в возрастной группе от 65 лет и старше, 
внешние причины в возрастной группе 30-64 лет.  
При изучении холодовых волн в период с 2010 по 2014 гг. статистически 
значимо установлено возрастание смертности для четырёх её показателей: 
болезни системы кровообращения в возрастных группах 30-64 и от 65 лет и 
старше, болезни органов дыхания в возрастной группе от 65 лет и старше, 
внешние причины в возрастной группе 30-64 лет - таблица 7.  
Результаты относительных рисков сравнивались между городами 
Красноярск и Архангельск, где проводилось аналогичное исследование [29] - 
таблица 8. 
В Архангельске относительный риск в болезнях системы кровообращения 
при тепловых волнах имеет статистическую значимость лишь в возрастной 
группе 65+, в то время как в Красноярске по тем же причинам, смертность 
имеет статистическую значимость в повышении частоты исходов в возрастных 
группах 30-64 и 65+. Болезни органов дыхания в Архангельске за изучаемый 
период не характеризуются повышением частоты смертности, а в Красноярске 
характеризуются при тепловых и холодовых волнах в возрастной группе 65+. А 
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во внешних причинах смерти между городами в увеличении частоты исходов 
практически нет различий. 
 
4.7 Риск повышения смертности от температурных волн 
 
 Для определения риска повышения смертности от температурных волн 
были рассчитаны статистическая вероятность возникновения температурных 
волн и статистическая вероятность смерти в период температурных волн – 
таблицы 9-11. 
В таблицах 10-13 представлены лишь статистически значимые 
результаты. 
На таблицах 12 и 13 указан риск смертности от тепловых и холодовых 
волн для отдельных причин смерти, а также разделённый по возрастным 
группам. 
При анализе рисков от температурных волн можно составить 
классификацию наиболее зависимых причин смертности для г. Красноярска: 
 От тепловых волн: 
1. Болезни системы кровообращения в возрастной группе от 65+; 
2. Болезни системы кровообращения и внешние причины в возрастной 
группе 30-64; 
3. Внешние причины в возрастной группе 18-29; 
4. Болезни органов дыхания в возрастной группе 30-64; 
Остальные возрастные группы от тех же причин смерти не зависят от 
наличия тепловых волн. 
 От холодовых волн. 
1. Болезни системы кровообращения в возрастной группе от 65+; 
2.  Болезни системы кровообращения в возрастной группе 30-64;  
3. Внешние причины в возрастной группе 30-64; 
Остальные возрастные группы от тех же причин смерти не зависят от 
наличия холодовых волн. 
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Таким образом, из причин смертности, которые более актуальны в 
исследовании моей работы (болезни систем кровообращения и болезни органов 
дыхания), что от тепловых волн, что и от холодовых волн более «трагичной» 
является болезнь систем кровообращения в возрастной группе от 65+. С 
величиной риска от тепловых волн 4,81E-03 и от холодовых волн -  4,41E-03 
 Также для примера можно сравнить показатели риска от температурных 
волн с риском смертности от ЧС – таблица 14. 
 
Таблица 14 - Оценка рисков вероятностей гибели от чрезвычайных ситуаций на 
территории Красноярского края в 2014 [44] 
Виды катастроф R 
Авиационные катастрофы 3,50E-07 
Аварии на коммунальных системах жизнеобеспечения 0 
Внезапное обрушение, производственных зданий, сооружений, пород 7,01E-07 
Взрывы в зданиях, на коммуникациях, технологическом оборудовании 
промышленных объектов 
2,80E-06 
Комплексный риск на территории края при чрезвычайных ситуациях 7,70E-06 
 
Комплексный риск на территории края при чрезвычайных ситуациях 
равен 7,70E-06, а риск смертности от болезни систем кровообращения в 
возрастной группе от 65+ равен 4,81E-03 и 4,41E-03. Исходя из чего, можно 
сделать вывод, что смертность от температурных волн имеет больший риск, 
чем смертность от ЧС. 
А если риск от температурных волн сравнивать с уровнем приемлемого риска, 
который для здоровья населения составляет 1,00E-06, что означает вероятность 
смерти 1 человека на 1000000, то при тепловых волнах вероятность смерти, к 
примеру, от болезней систем кровообращения в возрасте от 65+, возрастает до 4 
человек на 1000. На этом фоне риск от ЧС выглядит приемлемым. 
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4.8 Рекомендации по защите здоровья населения от воздействия 
      температурных волн  
 
Необходим государственный системный подход, опирающийся на 
инициативу региональных и местных органов власти, а также самого населения 
[20]: 
 Создание единой информационной базы, которая включает данные 
по метеорологии (средняя температура воздуха за каждые три часа, влажность, 
скорость ветра, направление ветра, высота над уровнем моря, площадь 
снегового покрова, уровень солнечной радиации, загрязнение атмосферного 
воздуха «классическими веществами»), данные о смертности и рассчитанные 
потерянные годы жизни; 
 Определение температурного порога для каждого города, выше 
которого начинается повышение смертности населения; 
 Зная зависимость смертности для каждого климатического 
сценария можно выполнить оценочный прогноз дополнительной смертности, 
как, например, провели подобную программу в Лондоне; 
 Далее можно создать региональные климатические модели, для 
прогнозирования изменений уровней смертности, ожидаемых в связи с 
изменением температурного режима. Такие модели были применены в Канаде 
и США; 
 Наиболее эффективным методом из всех по защите здоровья 
населения от климатических изменений – внедрение систем раннего 
предупреждения о наступлении жары. Этот метод разработан и применяется в 
Чехии, США, Канаде, Франции и других странах мира, как средство 
предупреждения органов здравоохранения о появлении нового риска.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 В результате проделанной работы были получены следующие выводы: 
1. Анализ температурных трендов для города Красноярска по данным 
государственной наблюдательной сети не выявил увеличения средних 
температур за период с 2000 по 2012 гг. При этом увеличилась дисперсия 
среднегодовых показателей, что как раз и характеризует наличие аномальных 
погодных условий.  
2. В период с 2000 по 2004 годы показатели относительного риска от 
влияния тепловых волн выше, чем от влияния холодовых, а в период с 2010 по 
2014 годы влияние холодовых волн преобладает. Показатели относительного 
риска смертности от болезней органов кровообращения выше, чем от других 
причин смертности. 
3. Изучение временных лагов, полученных в ходе исследования 
корреляций между температурой воздуха и смертностью, показало, что 
показатели смертности под влиянием волн жары увеличиваются быстрее, чем 
от холодовых волн. 
4. Наибольшее негативное влияние от температурных волн (как от 
тепловых, так и от холодовых)  установлено для смертности от болезней систем 
кровообращения в возрастной группе от 65+. С величиной риска от тепловых 
волн 4,81E-03 и от холодовых волн -  4,41E-03. Сравнение риска гибели от 
чрезвычайных ситуаций и от температурных волн показало, что повышение 
уровня смертности от волн выше. 
5. Нами была доработана методика оценки влияния температурных 
волн на смертность населения. 
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